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Retombées de ’expérimentation

- Accompagnement personnalisé au cceur des territoires

- ETP incarne une nouvelle culture du soin en addictions (levier d’engagement progressif
vers le soin, sans pression thérapeutique)

- Transformations des pratiques : amélioration de l'efficience et de la qualité des soins
- Démonstration de la viabilité des approches multisectiorielles
- Constitution de modeles opérationnels reproductibles

- Renforcement du cadre de méta-coordination avec des missions claires (stratégies
régionales formalisées, standardisation, pilotage, mutualisation)

- Modification des recommandations régionales de 2019 en ETP et addictions, en
partenariat avec tous les acteurs, prévu courant 2026
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